COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
i U. Ejecutora: G000 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
= 021 (03 2017 342 342
Unid. Desc: 0o0o
Tipa Documenta Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 192
DE FACTURAS
i
Clage de RPA RTO DEV
st REGULARIZACION ol OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
. 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: |IN'0‘ERSION RECURSOS FISCALES
[Comprobante GASTOS Numero Operacion o
i
|Beneficiatio: | 1768038270001 |[INSTITUTO NAC!ONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
| L.
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT iTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 014 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Hendicion de la Entidad 64-9999-0 No de fondo; 270 Ne Entrada. 1233
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/03/2017
Functorsaris Responsatrhe Dhireciar Fiangwro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

026-CGTPE-DICA-2017 20/03/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Ocaiia Ocafia Ninfa Narcisa Servidor Publico 2
Cl: 1710830421
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua Cartografia Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ninfa Ocafia, Javier Alvarez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:

Supervisar las actividades de digitalizacion cartografica del Proyecto Actualizacion Cartografica para el
Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

ACTIVIDADES:
Lunes 13 de Marzo de 2017

e Traslado de la ciudad de Quito a Ambato

e Reunién con el Ing. Omar Fuentes, Coordinador Zonal para informarle sobre las actividades a
realizarse durante la supervision.

e Revisidn de material preparado para el operativo de campo y la estructura de las carpetas por
sectores, establecido en instructivo respectivo.

Martes 14 de Marzo de 2017

e Reunidn con Jefe de Cartografia Estadistica, en la cual se comunicé sobre las actividades a realizarse.

e Re-instruccién al personal de digitalizaciéon sobre la preparacion de material para el operativo de
campo.

e Re-instruccion en el proceso de digitalizacién (Area amanzanada)

Miércoles 15 de Marzo de 2017
e Re-instruccion en el proceso de digitalizacién {Area Dispersa)
e Revisién de informacion




PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Personal capacitado en el proceso de digitalizacion cartografica.

e Sectores revisados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e El material para las 2 primeras jornadas fueron realizadas sin la estructura establecida para este

proyecto, ya que los instrumentos necesarios fueron enviados luego de la muestra.

e Estructurar la informacion de las primeras jornadas a fin de tener la informacion respaldada conforme

lo establecido en los instructivos.

e Lainformacion base esté accesible para los digitalizadores a fin de que facilite sus actividades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 13-03-2017 | 15-03-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 17:00 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INEC Quito-Ambate 13-03-2017 07HO0 13-03-2017 10HOO0
TERRESTRE VEHICULO INEC Ambato-Quito 15-03-2017 14H30 15-03-2017 17H00

NOTA: Se adjunta Hoja de Ruta del vehiculo, hoja de control de comisién de servicios y resumen de gastos de
alimentacion y hospedaje con las facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ninfa Ocafia Ocafa

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE-

Milton Noguera Trujillo

NOMBRE:
Catalina Valle Pifiuela
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